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Abstrak 
Packed Red Cell (PRC) adalah komponen darah yang didapat setelah sebagian besar plasma dipisahkan 
dari whole blood dengan berbagai metode dan memiliki nilai hematokrit sebesar 80%. Packed Red Cell disimpan pada 
suhu 2-6 °C selama 21-42 hari tergantung larutan antikoagulan-pengawet yang digunakan. Aktivitas pompa 
Na+/K+ATPase sangat dipengaruhi oleh suhu. Pompa menjadi inaktif pada suhu 4 °C menyebabkan kebocoran kalium 
ke plasma akibat kegagalan pompa Na+/K+ATPase, proses ini terjadi perlahan dan terus menerus sehingga kadar 
kalium pada plasma PRC meningkat seiring dengan bertambahnya waktu penyimpanan. Hiperkalemia merupakan 
komplikasi tersering transfusi darah simpan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan kadar kalium PRC 
pada penyimpanan 4-14 hari dan > 14 hari di Bank Darah RSUP dr.M.Djamil Padang. Penelitian ini adalah suatu 
penelitian analitik dengan rancangan potong lintang. Penelitian ini dimulai bulan September 2016 sampai Agustus 
2017. Kadar kalium diperiksa dengan metode ion selective electrode indirect (ISE indirect). Analisis data 
menggunakan uji t, bermakna bila p<0,005. Rerata kadar kalium pada penyimpanan 4-14 hari 3,9 (0,8) mmol/L dan 
penyimpanan >14 hari 8,7 (4,9) mmol/L. Terdapat perbedaan bermakna rerata kadar kalium PRC berdasarkan lama 
penyimpanan menggunakan uji t dengan rerata kadar kalium tertinggi pada penyimpanan > 14 hari (p = 0,000).  
Terdapat perbedaan bermakna kadar kalium PRC berdasarkan lama penyimpanan dengan rerata kadar kalium PRC 
lebih tinggi pada penyimpanan > 14 hari.  
 
Kata kunci: jejas penyimpanan, kalium, packed red cell. 
 
Abstract 
Packed red cell (PRC) is final blood component after separation of most of plasma from whole blood (WB) in 
varies method with hematocrit 80%. Packed red cell should be stored from sampling time until transfusion to recipient. 
Packed red cell is storaged in two until six degree celsius of temperature for twenty one until forty two days depend on 
anti coagulant-preservative that was used. Na+/K+ATPase pump activity is very influenced by temperature. An inactive 
pump in four degree celsius leads to leakage of potassium to plasma, this process went so slowly and continue then 
plasma potassium level increases during storage period. Hyperkalemia is the most frequent complication from blood 
storage transfusion. Purpose of this study was to compare potassium level of PRC between four until fourteen days 
storage period and more than fourteen days. This was an analytical study with cross sectional design. This study was 
conducted from September 2016 until Augustus 2017. Potassium level was measured by ion selective electrode 
indirect (ISE indirect) method. T test was used to analyse results and p<0.005 showed significant. Mean of potassium 
level in four until fourteen days storage was 3.955 (0.8430) mmol/L and more than fourteen days storage 8.700 
(4.9080) mmol/L. There was significant difference in mean of potassium level based on storage periods by t test and 
more than fourteen days storage period showed higher mean (p=0.000).There was significant different in PRC 
potassium level based on storage periods with higher potassium level in fourteen days storage. 
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Pendahuluan 
Packed Red Blood Cell (PRC) adalah 
komponen darah yang didapat setelah sebagian besar 
plasma dipisahkan dari whole blood (WB) dengan 
berbagai metode dan memiliki nilai hematokrit sebesar 
80%.1 Packed Red Blood Cell masih mengandung 
leukosit, trombosit dan sedikit plasma. Satu unit PRC 
dengan volume 150-300 mL memiliki massa sel darah 
sekitar 100-200 mL.2 Transfusi eritrosit bertujuan untuk 
menggantikan atau memulihkan kapasitas darah 
mengangkut oksigen, oleh karena itu sangat 
diperlukan kualitas eritrosit yang baik.1,3 
Packed red cell dapat disimpan mulai dari 
waktu pendonoran sampai ditransfusikan ke resipien. 
Tujuan penyimpanan PRC adalah menjaga viabilitas 
dan fungsi eritrosit dengan cara mengurangi aktivitas 
metabolisme sel. Packed red cell disimpan pada suhu 
2-6°C selama 21–42 hari tergantung larutan 
antikoagulan-pengawet yang digunakan. Penurunan 
setiap satu derajat suhu penyimpanan dapat 
menurunkan aktivitas metabolisme sekitar 10%.1,5 
Penyimpanan yang benar merupakan salah satu cara 
Artikel Penelitian 
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menjaga kualitas eritrosit.5 Standar peraturan saat ini 
mengharuskan 24 jam setelah transfusi lebih dari 75% 
sel darah kembali pulih dalam sirkulasi.6 
Selama dua dekade terakhir telah banyak 
dilakukan penelitian tentang kualitas dan kuantitas 
eritrosit selama periode penyimpanan, serta telah 
diidentifikasi berbagai macam perubahan yang terjadi 
selama penyimpanan eritrosit. Perubahan yang 
dialami eritrosit diantaranya adalah perubahan 
biokimia dan struktural yang akan memengaruhi 
viabilitas dan fungsi eritrosit setelah transfusi, 
perubahan tersebut dikenal dengan jejas 
penyimpanan eritrosit.5,7,8  
Perubahan biokimia yang terjadi pada PRC 
akibat jejas penyimpanan eritrosit salah satunya 
adalah peningkatan kadar kalium pada plasma PRC. 
Aktivitas pompa Na+/K+ATPase sangat dipengaruhi 
oleh suhu. Pompa menjadi inaktif pada suhu 4°C 
menyebabkan kalium keluar dari sel dan natrium 
masuk kedalam sel. Selama penyimpanan darah 
terjadi kebocoran kalium ke plasma akibat kegagalan 
pompa Na+/K+ATPase, proses ini terjadi perlahan dan 
terus menerus. Kadar kalium pada plasma PRC dapat 
meningkat sebesar 0,5-1 mmol/L perhari. Kalium 
bocor secara progresif dari eritrosit setelah tiga hari 
penyimpanan dan kadar ekstraselular dapat 
meningkat sampai 50 mmol/L. Puncak kadar kalium 
plasma PRC setelah dua minggu penyimpanan dapat 
mencapai 90 mmol/L.9,10,11 
Beberapa penelitian dilakukan untuk 
mengetahui kadar kalium pada plasma PRC yang 
dikaitkan dengan lama penyimpanan. Penelitian yang 
dilakukan oleh di Minnesota menyimpulkan bahwa 
kalium meningkat seiring waktu penyimpanan PRC, 
kadar kalium plasma PRC meningkat sebesar 77,0 
mmol/L pada hari ke-14 penyimpanan14. Penelitian 
oleh di Republik Ceko tentang perubahan biokimia 
pada plasma pasien setelah transfusi PRC, 
mendapatkan peningkatan kadar kalium plasma PRC 
dari 4 mmol/L menjadi 7,3 mmol/L untuk rerata lama 
penyimpanan 16,3 hari, dan tidak ditemukan 
peningkatan kadar kalium plasma PRC untuk rerata 
lama penyimpanan 14,6 hari, dan untuk rerata 
penyimpanan 11,7 hari kadar kalium ditemukan 
menurun pada plasma PRC19.   
Hiperkalemia merupakan komplikasi tersering 
pada transfusi darah simpan. Henti jantung telah 
banyak dilaporkan pada transfusi yang berhubungan 
dengan hiperkalemia. Beberapa penelitian menduga 
bahwa dampak klinis jejas penyimpanan menjadi 
bermakna setelah dua minggu penyimpanan.12,13,14 
Penelitian di Inggris tahun 2008 melaporkan pada 
6.002 pasien bedah jantung yang menerima tranfusi 
PRC baik ≤14 hari atau  >14 hari, terdapat hubungan 
yang bermakna antara kematian dan waktu 
penyimpanan darah20. Penelitian di Australia tahun 
2008 melaporkan transfusi unit PRC yang disimpan 
lama (lebih dari dua minggu) berhubungan dengan 
peningkatan risiko komplikasi setelah operasi dan 
tingkat kematian21. 
Berdasarkan latar belakang diatas dan belum 
dilakukan penelitian tentang perbandingan kadar 
kalium PRC berdasarkan lama penyimpanan di bank 
darah RSUP Dr. M. Djamil Padang, maka peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang kadar 
kalium PRC yang disimpan di bank darah RSUP Dr. 
M. Djamil Padang. 
Metode 
Penelitian ini adalah penelitian analitik 
dengan rancang potong lintang yang dilakukan di 
Laboratorium sentral dan Bank Darah RSUP dr. M. 
Djamil Padang terhitung September 2016 sampai 
Agustus 2017. Sampel penelitian sebanyak 22 unit 
PRC diperoleh dari 11 unit PRC yang disimpan 
selama 4-14 hari dan 11 unit PRC yang disimpan 
selama >14 hari, unit PRC yang hemolisis secara 
visual dikeluarkan dari penelitian ini. Plasma PRC 
sebanyak 95 µL diperoleh dari selang kantong darah 
dan kadar kalium diperiksa menggunakan metode ion 
selective electrode indirek. Hasil penelitian dianalisis 
secara statistik menggunakan metode uji t, hasil 
dianggap mempunyai perbedaan bermakna jika 
p<0,05. 
Hasil 
Penelitian ini dilakukan terhadap 22 unit 
PRC yang diperoleh  dari 11 kantong darah dengan 
lama penyimpanan 4-14 hari dan 11 kantong darah 
dengan lama penyimpanan >14 hari yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi pada bulan Mei 2017. 
Rerata kadar kalium plasma PRC berdasarkan lama 
penyimpanan dapat dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1. Rerata kadar kalium plasma PRC 
berdasarkan lama penyimpanan 
Lama 
Penyimpanan 
(Hari) 
Rerata Kalium 
Plasma PRC 
mmol/L (SD) 
P 
4-14 Ari 3,9 (0,8) *0,000 
>14 hari 8,7 (4,9)  
Uji t p=0,000 
*= bermakna (p<0,05) 
 
Berdasarkan uji normalitas Shapiro-Wilk 
didapatkan data kadar kalium plasma PRC 
terdistribusi normal (gambar 1). Perbedaan rerata 
kadar kalium plasma PRC 4-14 hari dan >14 hari 
menggunakan uji t didapatkan perbedaan bermakna 
dengan nilai p=0,000 dan rerata kadar kalium plasma 
PRC lama penyimpanan >14 hari lebih tinggi. 
 
 
Gambar 1. Box Plot Distribusi Data Kadar Kalium PRC 
 
Pembahasan 
Masalah utama pada PRC simpan adalah 
jejas penyimpanan in vitro yang merusak fungsi 
eritrosit dan dapat memengaruhi metabolisme in vivo 
resipien.15 Penelitian ini mendapatkan peningkatan 
bermakna kalium PRC pada lama penyimpanan 4-14 
hari 3,9(0,8) mmol/L dan lama penyimpanan >14 hari 
8,7(4,9) mmol/L (p=0,000). Hal serupa juga didapatkan 
oleh penelitian lain. Penelitian di Amerika Serikat 
mendapatkan hasil yang hampir sama, dengan kadar 
kalium PRC pada lama penyimpanan 7 hari 14,4(0,8) 
mmol/L, lama penyimpanan 14 hari 22,8(2,5) mmol/L, 
lama penyimpanan 21 hari 29,9(2,9) mmol/L, lama 
penyimpanan 42 hari 44,2(3,5)mmol/L dengan 
p<0,0523. Penelitian di Indonesia tentang kadar kalium 
pada PRC simpan juga mendapatkan peningkatan 
rerata kadar kalium pada penyimpanan hari pertama 
3,79 mmol/L, pada hari ke-10 sebesar 12,22 mmol/L, 
pada hari ke-20 sebesar 19,77 mmol/L, perbedaan 
bermakna dengan p =0,0022. Penelitian oleh di 
Republik Ceko mendapatkan peningkatan menetap 
kadar kalium PRC tergantung pada lama 
penyimpanan19.  
Tujuan penyimpanan PRC adalah menjaga 
viabilitas dan fungsi eritrosit dengan cara mengurangi 
aktivitas metabolisme sel. Packed red cell disimpan 
pada suhu 2-6°C selama 21-42 hari tergantung larutan 
antikoagulan-pengawet yang digunakan. Penurunan 
setiap satu derajat suhu penyimpanan dapat 
menurunkan aktivitas metabolisme sel sekitar 10%.1,4 
Selama penyimpanan pada eritrosit dapat terjadi 
serangkaian perubahan baik biokimia, biomekanik, 
dan imunologik yang dapat menurunkan kelangsungan 
hidup dan fungsi eritrosit.5,16  Peningkatan kadar 
kalium merupakan salah satu perubahan biokimia 
akibat jejas penyimpanan. Aktivitas pompa 
Na+/K+ATPase sangat dipengaruhi oleh suhu. Pompa 
menjadi inaktif pada suhu 4°C menyebabkan kalium 
keluar dari sel dan natrium masuk kedalam sel. 
Penyimpanan PRC pada suhu 2–4°C menyebabkan 
kebocoran kalium intraseluler kedalam plasma PRC. 
Hal ini berlangsung lambat dan terus menerus.13 
Kadar kalium PRC yang disimpan 4-14 hari 
berbeda bermakna dengan penyimpanan > 14 hari 
karena diperkirakan jumlah ATP dan glukosa dalam 
kantong darah masih mencukupi untuk metabolisme 
sel dan pH belum terlalu mengalami penurunan pada 
penyimpanan 4-14 hari. Proses metabolisme sel terus 
berlangsung seiring dengan bertambahnya waktu 
penyimpanan, kadar ATP dan glukosa dalam kantong 
darah akan mengalami penurunan karena digunakan 
untuk metabolisme sel yang energinya berasal dari 
proses glikolisis. Asam laktat sebagai hasil glikolisis 
akan terus menumpuk menyebabkan keadaan 
lingkungan menjadi asam (pH menurun). Penurunan 
pH akan semakin menghambat kerja pompa 
Na+/K+ATPase sehingga kadar kalium PRC akan 
semakin meningkat sebanding dengan lama 
penyimpanan.17 
Eritrosit mengandung sedikit mitokondria dan 
sangat tergantung pada glikolisis untuk kebutuhan 
energinya. Packed red cell yang disimpan pada suhu 4 
°C yaitu suhu yang memperlambat metabolisme, 
mengurangi produksi ATP dan berbagai fungsi eritrosit 
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yang memerlukan energi. Laju glikolisis tergantung 
pada suhu dan pH. Perubahan metabolisme meliputi 
penurunan glikolisis dan produksi ATP setelah satu 
minggu penyimpanan, hal ini menyebabkan akumulasi 
laktat dan penurunan pH.10,15 Suatu penelitian pernah 
melaporkan restorasi gradien kation setelah inkubasi 
dengan glukosa pada suhu 37°C dan penelitian ini 
menggunakan darah yang disimpan selama 6 hari 
dimana kadar ATP masih tinggi. Penelitian tahun 2014 
menjelaskan terdapat variasi alami terhadap laju 
kebocoran kalium melewati membran sel. Pada 
kehidupan sehari-hari variasi ini tidak berdampak 
karena kontribusi Na+/K+ATPase dalam 
mempertahankan gradien kation yang berfungsi untuk 
mengontrol volume vaskular dan hidrasi.18   
Penelitian di Ghana, tentang perubahan 
kadar kalium dan natrium pada darah simpan 
mendapatkan hasil kadar kalium PRC pada hari-0 
sebesar 3,31 mmol/L, pada hari-5 sebesar 8,66 
mmol/L, pada hari-10 sebesar 12,83 mmol/L, pada 
hari ke-14 sebesar 14,19 mmol/L dan pada hari ke-20 
sebesar 14,98 mmol/L. Pada penelitian tersebut 
terlihat bahwa perubahan kadar kalium hari ke-14 dan 
hari ke-21 tidak menunjukkan peningkatan yang 
signifikan10. Hal tersebut berbeda dengan hasil 
penelitian ini, mungkin dikarenakan pH pada hari 
penyimpanan tersebut belum mengalami penurunan 
yang bermakna sehingga kebocoran kalium berjalan 
lambat. pH merupakan penanda penting metabolisme 
eritrosit yang melambat seiring penurunan pH selama 
penyimpanan. 
Pada penelitian ini didapatkan perbedaan 
bermakna kadar kalium PRC berdasarkan lama 
penyimpanan dengan rerata kadar kalium PRC lebih 
tinggi pada penyimpanan > 14 hari. Berdasarkan hasil 
penelitian ini peneliti menyarankan untuk dilakukan 
penelitian lebih lanjut terhadap parameter lain yang 
mengalami perubahan selama penyimpanan PRC 
seperti kadar ATP dan pH, serta penelitian terhadap 
kadar kalium plasma pasien sebelum dan sesudah 
transfusi PRC sesuai dengan lamanya penyimpanan 
di Bank Darah Rumah Sakit. 
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